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°
yjemy w schorowanym s$wiecie. Doswiadczenie

choroby to nie tylko krotkotrwaly incydent miedzy
dlugimi okresami zdrowia czy terminalna niedyspozy-
¢ja determinujgca wspodlczesng ars moriendi. Choroby
przewlekle towarzysza ludziom latami, stanowiac ele-
ment ich tozsamosci, jedna z cech charakteryzujacych,
sktadnik powszechnej réznorodnosci. ROwnoczesnie
choroba stala sie nosng metafora opisujaca kondycje
$wiata i egzystujacego w nim cztowieka. Zycie ludzkie,
narazone na wiele zawirowan, zagrozone dysfunkcjami,
wymykajace sie normatywnym wzorcom, rzadko jawi
sie jako calkowicie ,zdrowe”, oderwane od wszelkich za-
burzen. Zdrowia nie mozna dzis$ traktowac jako normy.
Ten niebezpieczny termin zostal zresztg dawno podwa-
zony przez humanistyke jako opresyjny i nacechowany

1 Recenzja ksigzek: Fragmenty dyskursu maladycznego, red. M. Gan-
czar, |. Gielata, M. tadon, Fundacja terytoria Ksigzki, Gdansk 2019.
Medycyna narracyjna. Opowiesci o doswiadczeniu choroby w perspek-
tywie medycznej i humanistycznej, red. M. Chojnacka-Kuras, Wydaw-
nictwa Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2019.
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upodleniem zdeterminowanym przez hegemoniczny system? Mono-
lit normalno$ci powigzany z obligiem wpisania sie w ideal zostal zastgpiony
modelem réznorodnosci — zycia z réznymi chorobami, ktdre towarzysza lu-
dziom jawnie lub w ukryciu, namacalnie obecne lub mozliwe. Poswiecone im
opowiesci stanowig przedmiot zainteresowania literaturoznawstwa i innych
nauk humanistycznych oraz budujg odrebng galgz medycyny narratologicz-
nej. Wokot nich oscyluja tez rozprawy zamieszczone w dwoch omawianych
tu ksigzkach. Tomy Fragmenty dyskursu maladycznego pod redakcjg Macieja
Ganczara, Ireneusza Gielata i Moniki Eadon oraz Medycyna narracyjna. Opowie-
Sct o doswiadczeniu choroby w perspektywie medycznej i humanistycznej pod redakcja
Marty Chojnackiej-Kura$ — poswiecone miedzy innymi zwigzkom medycyny
i literatury, spotecznemu oddzialywaniu choréb i ich literackim obrazom,
znaczeniu opowiesci w procesie diagnozowaniaileczenia — to wazne pozycje
otwierajgce nowe perspektywy badawcze.

Dyskurs maladyczny sytuujacy sie na pograniczu medycyny, literaturo-
znawstwa, socjologii i kulturoznawstwa wydaje sie dzi$ przydatny nie tyl-
ko w interpretowaniu literatury, ale i w odczytywaniu otaczajgcego $wiata
i zycia, w ktérym — w obliczu terminalnej choroby — militarna metaforyka
obecna w przestrzeni publicznej okazuje sie niewystarczajaca, a zachety do
podejmowania walki irytuja, bo kryja w sobie sugestie, ze wystarczy sie troche
postaraé, aby stawic¢ czoto chorobie i przedluzy¢ swoje zycie. Jakze jednak
walczy¢, jesli ja i choroba to jedno? Jesli ogarnela mnie ona calego, musze
z nig wspolegzystowad, zy¢ i razem z nig umrzec¢? Pokora wobec doswiad-
czenia bdlu i stabosci, proba przeformatowania wlasnego zycia i osobowosci
tak, aby dopasowac je do nowej sytuacji, koncentracja na mikro$wiecie ciala,
ktdry zastepuje nagle otaczajacy rzeczywisto$¢ oraz spoleczne i zawodowe
zaleznosci, okreslaja nowy sposob funkcjonowania jednostki i buduja nowa
perspektywe ogladu otaczajacego uniwersum.

Kwestie podmiotowosci bolu w odniesieniu do ksztaltowania tozsamosci
jednostki porusza Tadeusz Stawek w szkicu inspirowanym Podrizq przez piekto
Marzanny Magdon. Zauwaza on m.in., ze w usankcjonowanych gramatycznie
formach jezykowych do$wiadczenie bdlu traktowane jest eksterytorialnie,
przypisane konkretnej czesci ciata ,wyprojektowane na zewnatrz, nieja-
ko wyrzucone poza jego [ciala] granice, jak niepozadany element” (s. 89).

2 Sprébujmy przez nastepne dwadziescia cztery godziny nie uzywac stowa ,norma”, z Lennardem J.
Davisem rozmawia Magdalena Zdrodowska, ,Czas Kultury” 2019 nr 4, s.11.
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Sformulowanie ,ja bole” zaczerpniete z tekstu Marzanny Magdon? nie tylko
przekracza reguly poprawnosci, ale przede wszystkim znosi opozycje pomie-
dzy dos$wiadczajacym bolu ,ja” a zrédtem tego doswiadczenia — cielesnym
organem postrzeganym jako zewnetrzny agresor, wszczynajacy konflikt
i walke. Formula ,ja bole” jest wyrazem aktywno$ci, znakiem przemiany,
jaka dokonuje sie w relacji miedzy ,ja” a $wiatem. Cztowiek z bolgcym kre-
gostupem, skrzywiony bdlem, jak w tekscie Marzanny Magdon, odstepuje
od pojmowania zycia jako czynnosci kolonizacyjnej, dezerteruje — jak pisze
Virginia Woolf — z armii wyprostowanych®, pracuje i uczestniczy w spotecz-
nych interakcjach, rownoczesnie trwajac w $wiecie choroby.

Spowodowany chorobg dystans wobec otaczajgcej rzeczywistosci prowa-
dzi do kontemplacji wewnetrznego ,ja” zintegrowanego z cialem i postrzega-
nego poprzez cialo. Jest to swego rodzaju doswiadczenie graniczne, urucha-
miajace niekiedy perspektywe teologiczng czy mistyczna. Takie przezycie,
wpisane w poemat George'a Herberta, wydobywa w interpretacji Malgorzata
Grzegorzewska, analizujac pierwszy z cyklu lirykéw The Temple zatytulowa-
ny The Altar (Oltarz). Odczytanie liryku, ktére zaproponowata Malgorzata
Grzegorzewska, jest sygnalem przelomu interpretacyjnego zaswiadczonego
we Fragmentach dyskursu maladycznego, zdeterminowanego po czesci przez
dowarto$ciowanie somatyki i powigzanych z nig subiektywnych odczué, za-
réwno tych bedacych przedmiotem poetyckiego opisu, jak i towarzyszacych
recepcji poematu. Bl jednoczy ponad poziomami nadawczo-odbiorczymi,
staje sie doswiadczeniem scalajacym, nadaje wymiar intymny nie tylko sa-
memu dzielu, ale i aktowi lektury.

Wybor takiej perspektywy badawczej i podjecie dyskursu maladycz-
nego wymaga postawy otwartosci poznawczej wobec cierpienia w tekscie
iw $wiecie. Analizie angielskiej barokowej poezji metafizycznej towarzyszy
osobista, wtracona w nawiasach refleksja interpretacyjna poswiecona obra-
zowi Agnus Dei Francisco de Zurbarana, wiszagcemu w gdanskim hospicjum.
Zestawienie dwdch pozornie odlegtych tekstéw kultury uprawomocnione jest
osobistymi odczuciami badaczki, ktéra poruszona obrazem hiszpanskiego
mistrza zderza swoje przezycie odbioru z doznaniami opisanymi w poemacie
Herberta. Pisze:

3 M. Magdon Podrdz przez piekto, w: tejze Wspotodczuwanie w medycynie, Universitas, Krakoéw
2002,5.71.

4 V. Woolf O chorowaniu, w: tejze Eseje wybrane, przet. M. Heydel, Karakter, Krakéw 2015, s. 437.
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staralam sie ustanowic bezpieczng bariere pomiedzy osobistg dygresjg
a lekturg cyklu, w ktérym krucha cielesnos¢ wspdtbrzmi z Weielonym
Stowem. Nie nalezy jednak ulegaé uludzie bezpieczenstwa, ktérego
gwarancjg s znaki przestankowe. Choroby bowiem nie mozna wzigé¢
w nawias. Tak samo nie mozna czytaé wierszy Herberta bez empatii
i bez uwzglednienia egzystencjalnego wymiaru jego refleksji o chorobie
przezywanej w perspektywie wiary (s. 111).

Choroby nie mozna wyizolowa¢, ograniczy¢ do pewnych aspektéw zy-
cia, odciac sie od niej i narzucié jej z gory wyznaczonych praw. Stanowi ona
szczegOlne doswiadczenie lekturowe, zwrdcone ku odczytaniu samego siebie,
ktére rzutuje na sposob postrzegania jednostki i $wiata. Dyskurs maladyczny
jako metoda badawcza przejmuje w pewnym sensie cechy swojego przed-
miotu badan, zobowiazujac do przyjecia szczegdlnych postaw wobec tekstu
izewnatrztekstowej rzeczywistosci — wyczulenia na chorobe, bdl i cierpienie
ukazane w literaturze i widoczne wokét nas oraz podwazenia granicy mie-
dzy kreacjg a zyciem. Doswiadczenie choroby staje sie zatem réwnoczesnie
przedmiotem studiéw badawczych i sposobem postrzegania i objasniania
$wiata. Choroba jest doswiadczeniem, ktdre przenika zycie i literature, na
nowo ksztaltuje tozsamos¢ (pisze o tym Beata Morzyniska-Wrzosek analizu-
jacnarracje o demencji), staje sie tematem wielu utworéw autobiograficznych
i autotematycznych.

Udreczone bdlem ludzkie cialo znajduje swdj odpowiednik w tkance
utworu literackiego, wpisujac rytm tetna i oddechu w miare wiersza. Liryki
szpitalne pisane przez kobiety w analizie Joanny Gradziel-Wojcik odstaniaja
dwa wymiary cielesno$ci. Do$wiadczenia hospitalizacji stajg sie bowiem
metafora autotematyczna, a wszelkie operacje somatyczne odnosza sie do
bohaterek lirycznych i sg dokonywane na ciele wiersza. Gradziel-Wéjcik
w pewnym sensie opisuje nowg kategorie gatunkows wiersza szpitalnego,
sktaniajac do refleksji nad powigzaniami genologii i dyskursu maladycznego.
Medycyna systematyzuje jednostki chorobowe, cho¢ wiele z nich pozostaje
ciagle nierozpoznanych i niezdiagnozowanych. Czy literaturoznawca w po-
dobny sposéb moze budowac lub rekonstruowaé system konwencji literac-
kich powolanych do méwienia o chorobie, ukazywania jej jako stanu jednost-
ki czy calego spoleczenstwa? Wyznacznikiem utworéw maladycznych jest
wszak nie tylko temat choroby, ale przede wszystkim pewna koncepcja $wiata
postrzeganego przez pryzmat roznych przypadlo$ci i powigzana z tym szcze-
g6lna filozofia istnienia. Moze zatem konstrukcja $wiata przedstawionego
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nie tylko sprawia, ze niektére utwory literackie latwiej poddaja sie takiemu
odczytaniu, ale i pozwala wyodrebni¢ osobng, mocno rozbudowang i prze-
kraczajaca granice rodzajowe konwencje literacka.

Choroba zakorzeniona w organizmie czlowieka przeksztalca obraz swiata
i wpisuje sie w cialo wiersza, determinujgc stworzenie odrebnej kategorii
w ramach somatopoetyki, adekwatnych metodologii, odpowiedniej teorii
literatury. Nie przypadkiem drugg czes¢ tomu, z ktorej pochodza omawiane
artykuly, zatytutowano Ciato, jezyk, tozsamosc, zwracajac uwage na wzajemne
zalezno$ci miedzy wskazanymi elementami; zmusza to do wypracowania no-
wej perspektywy laczacej literaturoznawstwo z psychologia i socjologig. Tom
otwieraja rozprawy po$wiecone teorii dyskursu maladycznego, ktore buduja
fundamenty dalszych rozwazan, ukazujac mozliwosci, jakie daje uruchomie-
nie tej perspektywy badawczej, oraz sygnalizujac fragmentaryczny charakter
dociekan. Jak w naukach medycznych obok podejscia holistycznego istnieja
wyspecjalizowane dziedziny poswiecone okreslonym grupom chordb, tak
w dyskursie maladycznym specyficznej postawie wobec otaczajgcego $wiata
towarzysza punktowe ujecia oswietlajace tylko pewien wycinek literackiej
rzeczywistosci. Szerokie spektrum funkcjonowania dyskursu maladycznego
omoéwil Mateusz Szubert, wskazujac mozliwosci tej metodologii, ktéra — sytu-
ujac sie na pograniczu wielu dziedzin — ma ogromny potencjal w odniesieniu
do kultury ponowoczesnego spoteczenistwa, coraz silniej zainteresowanego
somatycznoscig. Iwona Boruszkowska podjeta rozwazania na temat écriture pa-
tographique, ukazujac powiazania defektywnej narracjiidoswiadczenia. Alek-
sander Nawarecki przedstawil pozornie zartobliwy projekt stomatopoetyki,
przeprowadzajac analize ,nieoczywistej relacji pomiedzy instrumentarium
mowy a sztuka tworczego myslenia i pisania, czyliliteratura” (s. 54) i porywa-
jaco taczac dyskurs literaturoznawczy i medyczny z tonem osobistej anegdoty®.
Michal Nikodem zaproponowal wstepny przeglad motywu zgrzytania zebami,
omoéwionego w ujeciu medycznym, kulturowym i filologicznym.

W trzeciej czesci tomu zebrano szkice interpretacyjne. Dyskurs maladycz-
ny nie jest bowiem wylacznie teoretycznym rozwazaniem kondycji cztowieka
w chorobie, ale tez porecznym narzedziem analiz literackich. Komparaty-
styczne odczytanie tekstéw Philipa Rotha i Kazimierza Brandysa autorstwa
Grzegorza Olszaniskiego, interpretacja Szkoty Jacka Dukaja piéra Magdaleny
Rembowskiej-Pluciennik, rozprawa o Matym Quinquinie Brunona Dumonta

5 Zwrdcita na to uwage Anna Spélna w recenzji Sciezki do siebie. Bl i nie-ludzkie, ,Nowe Ksigzki”
2020 Nr10, S. 41-42.



ROZTRZASANIA | ROZBIORY AGNIESZKA KWIATKOWSKA JEDNOSC W BOLU

Magdaleny Kepnej-Pienigzek oraz szkic Michata Oleszczyka poswiecony Naj-
pickniejszym fajerwerkom ever Aleksandry Trepiniskiej to propozycje odkrywcze
i nowatorskie, ktdre przez pryzmat tekstu kultury spogladajg na otaczaja-
cy $wiat. Wsrdd wymienionych rozpraw uwage przykuwa szkic Magdaleny
Rembowskiej-Pluciennik.

Opowies¢ o szkole, ktdra jawi sie jako instytucja opresyjna, wpisana w po-
rzadek biopolityki i biowtadzy, swiadomie nie zostala odczytana w narzuca-
jacej sie perspektywie prac Foucaulta czy Bourdieu. Badaczka skoncentro-
wala sie na osobie gléwnego bohatera i jego stosunkach z innymi, wpisujac
obraz relacji spolecznych w porzadek dyskursu maladycznego. Nastoletni
Puflo w dziecinistwie zaznal réznorodnych form przemocy; zostal pojmany
i trafit do Szkoly, w ktérej stal sie przedmiotem potwornego eksperymentu
—poddano go transformacji i jak wielu jemu podobnych przemieniono w pét
cztowieka, p6t Obcego. To systemowe rozwigzanie gwaltu na ludzkiej tozsa-
mosci umozliwia spoleczenstwu przedstawionemu w opowiadaniu Dukaja
nawigzanie kontaktu z Obcymi i daje gatunkowi ludzkiemu szanse prze-
trwania w nieprzyjaznym, pelnym okrucienstwa $wiecie, gdzie walka o byt
i dobra materialne ujawnia sadystyczne czy psychopatyczne aspekty ludzkiej
natury. Choroba dotyczy tu nie tyle gléwnego bohatera, ile spoteczenstwa
i rzadzacych nim mechanizmow, stajac sie metaforg cywilizacji i miedzy-
ludzkich relacji (s. 195). Zastosowana przez Dukaja drugoosobowa narracja
pozwala jednak przelamac brak empatii, jakim dotknieci zostali bohaterowie
opowiadania, i daje szanse na powstrzymanie tego, co determinuje rozpad
$wiata. Literatura opisujaca spoleczenstwo w stanie choroby paradoksalnie
staje sie wieclekarstwem przeciwdzialajacym cierpieniu i powstrzymujacym
upadek ludzkosci.

Czy w opowiesci o cierpieniu znalez¢ mozna pokrzepienie, sposoby walki
z chorobg lub przynajmniej przestanki, ktére umozliwig rozpoznanie patolo-
gicznego procesu i zrozumienie dotknietego nim cztowieka? Odpowiedzi na
to pytanie szuka nowa gataz nauki sytuujgca sie na pograniczu medycyny i nauk
humanistycznych, ktérej poswiecony zostat tom Medycyna narracyjna. Opowie-
Sci o doswiadczeniu choroby w perspektywie medycznej i humanistycznej pod redakcja
Marty Chojnackiej-Kuras. Medycyna narracyjna to — jak pisze autorka wstepu

model sprawowania opieki nad pacjentem, akcentujacy jego podmio-
towos¢, dowarto$ciowujacy jego perspektywe i osobiste doswiadcze-
nie choroby. Polega na uwaznym obserwowaniu chorego, stuchaniu
i interpretowaniu wysytanych przez niego komunikatéw (werbalnych
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i niewerbalnych) i wyprowadzaniu na tej podstawie wnioskéw klinicz-
nych, uzupehiajacych ,twarde dane fizyczne” (s. 8).

Praktyka medyczna traktowana jest tu jako dzialalno$¢ hermeneutyczna,
oparta na interpretacji, ktérej podlegaja informacje plynace od pacjenta,
przekazywane lekarzowi w formie opowiesci i niewerbalnych znakéw. Takie
postepowanie przeciwdziala uprzedmiotowieniu chorego, ktory nie jest wy-
Iacznie obiektem badan, lecz takze partnerem dialogu.

Przywolana definicja wyrasta z prekursorskich badan Rity Charon, ktéra
jako pierwsza podjela problematyke narracji w medycynie i rozwazala jej przy-
datno$¢ w terapii pacjentéw. Wyniki jej badan i oparte na nich schematy po-
stepowania bardzo dobrze wpisuja sie we wspdlczesng rzeczywistos¢, w ktdrej
praktyka medyczna coraz wyrazniej uwzglednia kompetencje komunikacyjne,
a zwrot narratywistyczny w humanistyce pozwala dowarto$ciowac snucie
opowiesci. Kolejne czesci tomu poswiecone sg roli medycyny narracyjnej
w pracy klinicznej i w dydaktyce medycznej, wybranym aspektom metodolo-
gicznym, narracji w dyskursie medycznym i w komunikacji miedzy lekarzem
a pacjentem oraz relacjom miedzy literaturg a medycyna. Ostatnia czes¢, do-
tyczaca ,literackich kuzynek” medycyny narracyjnej, ma zdecydowanie lite-
raturoznawczy charakter — znalazly sie tu szkice interpretacyjne poswiecone
prozie Eve Ensler, tworczosci Leo Lipskiego i Sandora Ferencziego. Wiekszo$¢
pozostalych rozpraw przedstawia zagadnienie narracji z punktu widzenia
nauk medycznych, niepokojac niekiedy wiara w przystawalnos¢ opowiesci do
$wiata, w utopijng mozliwo$¢ wiernego i bezposredniego przelozenia odczué
na stowa, ale wspdttworzac tez poruszajacy manifest powinnosci wspélczesnej
medycyny, ktéry w Polsce XXI wieku brzmi nad wyraz rewolucyjnie.

Malgorzata Luber-Szumniak opisuje zainteresowanie medycyng narra-
cyjna, ktéraw Szwecji cieszy sie duzg popularnoscia od niemal dwoch dekad.
Historia choroby w odczuciu badaczki stanowi szczegdlny gatunek literacki,
ktérego pierwotny cel jest raczej opisowy niz refleksyjny. Diagnoza medyczna
staje sie wiec aktem odtwdrczym, formg interpretacji opowiesci pacjenta,
préba rozszyfrowania powiesci z intrygg (s. 15). Wedlug Rity Charon w samg
nature nauk medycznych wpisany jest narracyjny charakter, gdyz staraja
sie one ,opowiedzie¢ historie o tym, jak pacjent zachorowal, na jaki rodzaj
choroby, jak to doswiadczenie na niego wplynelo, jaki stopienr powrotu do
zdrowia jest mozliwy i w jaki sposéb to mozna osiggnac” (s. 15).

Kultura oralna lezy u podstaw poloznictwa, a rozmowa z rodzgcg — pi-
szg Barbara Baranowska, Antonina Doroszewska i Urszula Tataj-Puzyna
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— jest podstawowym narzedziem pracy i diagnozy poloznych. Narracje bu-
dowane z perspektywy poloznych (przekazywanie wiedzy, pisanie wspo-
mnien przydatnych w edukacji kolejnych pokoled personelu medycznego
i umozliwiajacych zapoznanie sie z etyka zawodu ) i z perspektywy kobiet
rodzacych (relacjonowanie wlasnych historii, przygotowanie do macierzyn-
stwa, budowanie wiezi z dzieckiem) wzmacniaja w kobietach poczucie sily
i podmiotowosci, czesto tez stanowig element terapii po stracie dziecka.
Wykorzystywane w dydaktyce pozwalaja uswiadomi¢ studentom, ze opieka
nad rodzgcg znacznie wykracza poza techniczng sfere porodu (s. 44). Sposéb
prowadzenia rozmowy, a zwlaszcza oddanie glosu pacjentce moze zapobie-
gac uprzedmiotowieniu i stac sie elementem praktyk réwnosciowych takze
w odniesieniu do kobiet z niepelnosprawnosciami, o czym pisza Halina Ku-
lik i J6zefa Dabek. Analiza wypowiedzi autobiograficznych przywolywanych
w artykule ,Okaleczona kobiecos¢”. Z pamigtnikéw kobiet z niepetnosprawnosciami
to $wiadectwo calosciowego postrzegania pacjentek, ktore czesto doswiad-
czajg wykluczenia, majg ograniczony dostep do niektdrych rél spolecznych,
sg postrzegane aseksualnie, a ich pragnienie posiadania rodziny budzi zdzi-
wienie. Badaczki pisza: ,,Od pelnosprawnej dziewczynki oczekuje sie wrecz,
ze w przyszto$ci podejmie i bedzie wypelnia¢ podstawowe zadania zwigzane
z plcig, takie jak bycie zona i matka. Dziewczynka z niepelnosprawnoscig
za$ przygotowywana jest gtéwnie do tego, aby byla w miare mozliwosci
samodzielna” (s. 62).

Medycyna narracyjna pomaga przelamac takie stereotypy zaréwno
w spoleczenistwie, jak i w sSwiadomosci kobiet z niepelnosprawno$ciami,
ktdére w narracjach autobiograficznych odzyskuja glos, w naturalny sposéb
potwierdzajac swoja tozsamo$é. Wypowiedzi pozwalajg chorym uporzad-
kowac¢ sytuacje (zwraca na to uwage Marta Chojnacka-Kura$), a lekarzowi
dostarczaja wiedzy, umozliwiajg empatie i zaangazowanie. Medycyna narra-
cyjna wykorzystuje w praktyce terapeutycznej naturalng potrzebe pacjentdw,
a empiryczny udzial w ich opowiesci znosi asymetrie miedzy podmiotem
a przedmiotem procesu konceptualizacji, pozwala gromadzi¢ informacje
przydatne w diagnozie oraz zrekonstruowaé samoocene choregoijego sposob
postrzegania wlasnych dolegliwosci. Stuchanie wigze sie wiec rbwnocze$nie
z procesem interpretacji tekstu i analizg autopercepcji, a przywolana przez
badaczke poetyka kognitywna pozwala zestawi¢ relacje ,pacjent — wypo-
wiedz/tekst — lekarz” ze schematem ,autor — tekst — czytelnik”

W medycynie narracyjnej karcie chorobowej towarzyszg notatki, jakie
lekarz sporzadzil na temat podmiotowo i holistycznie traktowanego pacjenta,
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postrzeganego z empatig i poznawanego w dialogu. Hanna Serkowska ele-
menty takich opowie$ci odnajduje w autobiograficznych wypowiedziach
lekarzy opisujacych wybrane relacje z pacjentami, ktére zawazyly na ich
sposobie uprawiania zawodu. Badaczka proponuje wlaczenie medycyny
narracyjnej do dyscyplin nowohumanistycznych, zwracajac uwage na fakt,
ze stuchanie nie tylko ulatwia postawienie diagnozy, ale zmienia samych
lekarzy, ksztaltujac ich podejscie do wlasnej profesji. Rowniez Magdalena
Zabielska i Magda Zelazowska-Sobczyk zauwazaja, ze aktywnosé narracyjna
w medycynie dotyczy zardwno opowiesci pacjenta, jak i wypowiedzi lekarza,
ktéry w okreslony sposéb informuje o diagnozie czy podjetych sposobach
leczenia. Na zaleznos¢ sposobu formulowania komunikatu od jego adresata
zwrécila tez uwage Anna Kuzio, analizujac kategorie grzecznosci w dialogach
miedzy lekarzami a pacjentami.

Przydatno$¢ i efektywnos¢ praktyk prezentowanych i analizowanych w po-
szczegOlnych artykutach jest niezwykle przekonujgca. Jedyna watpliwosé, jaka
towarzyszy czasem lekturze omawianych tekstéw, dotyczy milczaco przyjmo-
wanego przez autorow zalozenia, ze wszystkie jednostki ludzkie z natury odczu-
wajg potrzebe narracji (s. 112). Jest ono stuszne w odniesieniu do zdecydowanej
wiekszosci pacjentéw. Propozycje medycyny narracyjnej takze we mnie budzg
szacunek i namyst. Jestem przekonana, ze to stuszny kierunek, ktéry doskonali
i wzbogaca praktyke lekarska, sprzyja precyzyjnemu postawieniu diagnozy,
poprawia psychiczng kondycje chorego i chroni go przed uprzedmiotowieniem.
Zastanawiam sie jednak, czy naprawde trzeba odrebnej galezi medycyny, aby
zwrdci¢ uwage na to, ze pacjent pragnie by¢ wystuchany i traktowany podmio-
towo, ze opowiesci majg moc ksztattowania naszego obrazu $wiata, a obcowanie
z literaturg podnosi poziom wrazliwosci lekarzy? Prezentowane w omawia-
nym tomie wyniki badan potwierdzaja to, co wszyscy intuicyjnie przeczuwamy.
Nieswiadomych zwolennikéw medycyny narracyjnej odnalezé mozna wérdd
pacjentdéw, wartos¢ intymnej rozmowy docenia wiekszos¢ lekarzy, tymczasem
medyczne wywiady wcigz sg przeprowadzane w pospiechu, w sali pelnej pa-
¢jentek, na korytarzu, a wielu informacji osoba hospitalizowana musi udzieli¢
w bezdusznej ankiecie, w ktdrej nie zostawia sie miejsca na dtuzsze wypowie-
dzi. Na tle realiéw polskiej opieki zdrowotnej zalozenia medycyny narracyjnej
brzmig jak rewolucyjny manifest domagajacy sie nie tylko uwagi dla pacjenta,
ale przede wszystkim odciazenia przytloczonych obowiazkami lekarzy, ktorzy
mogliby poswieci¢ czas stuchaniu opowiesci i lekturom rozwijajacym empatie.

By¢ moze dzieki badaniom pozostajgcym w kregu medycyny narracyjnej
uda sie zrewolucjonizowac system i w codziennej lekarskiej praktyce znalez¢
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miejsce na niespieszng narracje. Jak dotad harmonijne wspélistnienie $wiata
medycznych diagnoz i dziedziny narracyjnych opowiesci odnalez¢é mozna
chyba tylko w literaturze. Moze wtasnie dlatego najciekawsza jest czwarta
cze$¢ tomu, w ktdrej znalazly sie interpretacje tekstow literackich — twor-
czosci Leo Lipskiego jako afatyka, Dziennika klinicznego Sandora Ferencziego
iprozy Eve Ensler. Wolanie o to, by stucha¢ uwaznie, o szczery dialog powia-
zany z poszanowaniem podmiotowosci pacjenta przeplatane oskarzeniami
wysuwanymi pod adresem lekarzy to jeden z gtéwnych probleméw poru-
szanych w ksigzce Ensler W trzewiach swiata. Wspomnienia analizowanej przez
Monike Eadon. Autobiograficzna proza autorki stynnych Monologow waginy
poswiecona zostala chorobie, ale - jak zauwaza badaczka — traktuje nie tyle
o fizjologii, ile o filozofii choroby. Doswiadczenie choroby nowotworowej
wyrwalo bowiem autorke z jej dawnego zycia, zmusito do nawigzania kon-
taktu z negowanym i odrzucanym dotad ciatem, zdeterminowalo catkowite
przepracowanie postrzegania i definiowania samej siebie. Analiza ksigzki
Ensler zwraca uwage na forme, raz jeszcze sklaniajac do namystu nad ma-
ladyczng genologia, w ktérg zapewne wpisalyby sie tez medyczne narracje
pacjentow ilekarzy.

Obie monografie — Fragmenty dyskursu maladycznego i Medycyna narracyjna
- dopelniajg sie wzajemnie, ukazujac dwa oblicza zwigzkow literatury i nauk
medycznych. Z jednej strony doswiadczenie choroby i powigzany z nim jezyk
lekarskich diagnoz powoluje przestrzen oznaczajaca, utatwiajaca opis kon-
dycjiludzkiej i mechanizméw wspodlczesnego swiata, z drugiej — umiejetnosé
budowania narracji wypracowana réwniez na podstawie wzorcow literackich
staje sie kanwa medycznych rozpoznan. Artykuly zamieszczone w kazdym
z omawianych toméw stanowig fragmenty szeroko zakrojonego dyskursu
oscylujacego wokodl ponadgatunkowego doswiadcezenia bolu, ktéry —jak pisze
Magdalena Rembowska-Pluciennik — jednoczy wszystkie istoty zywe. Zrozu-
mienie fenomenu choroby i opisanie do$wiadczenia granicznego, sytuujgce-
g0 sie na pograniczu niewyrazalnosci, by¢ moze — podkresla to Monika Ladon
(Fragmenty..., s. 13) — realizuje sie przede wszystkim w poetyce fragmentu,
ito zardwno w perspektywie literackiej, jak i literaturoznawczej czy medycz-
nej. BAl laczy, porzadkuje 1 spaja te fragmenty, budzgc empatie i generujgc
nowy rodzaj wrazliwosci. Tomy Medycyna narracyjna. Opowiesci o doswiadczeniu
choroby w perspektywie medycznej i humanistycznej oraz Fragmenty dyskursu mala-
dycznego poswiecone literaturze i medycynie analizujg chorobe w réznych
znaczeniach i przygladaja sie jej z roznych perspektyw. W gruncie rzeczy
jednak traktujg o nas — przygladaja sie sytuacji cztowieka doswiadczajacego
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bélu, niedyspozycji, stabosci, ktéry we wlasnym cierpieniu odnajduje droge
do kolejnego etapu samopoznania i pragnie o tym moéwic.
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